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RESUMO

Introducéo: A terapia nutricional enteral (TNE) visa a manutencdo ou a recuperacao
do estado nutricional de pacientes incapacitados de se alimentar por via oral. Por se tratar de
procedimento realizado em pacientes sob cuidados especiais e para garantir 0 monitoramento
continuo de seu estado nutricional torna-se imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), pois ela é responsavel por garantir a adequada
oferta da dieta enteral. No entanto, ha uma alta frequéncia de inadequacfes quanto ao suporte
nutricional que pode cursar com o aumento da morbimortalidade. Objetivou-se verificar as
percepcOes e condutas dos profissionais que trabalham com TNE, integrantes ou ndo da EMTN,
correspondentes a sete mesorregides de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, transversal realizado pelo Departamento de Nutricdo da Universidade Federal
de Lavras. Participaram da pesquisa voluntarios de 47 hospitais que realizam TNE,
pertencentes as mesorregides de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce, Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri. Critérios de incluséo:
hospitais (publicos, privados e/ou filantropicos) com 100 leitos ou mais pertencentes as regides
selecionadas. Pelo quadro total de profissionais que compunham esses 47 hospitais, obteve-se
somente a resposta de 26 participantes. Os entrevistados que aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido, responderam um questionario de multipla escolha via
Google Forms abordando temas sobre TNE e EMTN. Resultados: Dos profissionais da saude
que responderam, 88,46% (n=23) foram compostas pelo sexo feminino, sendo 92,30% (n=24)
nutricionistas, possuindo mais de 5 anos de experiéncia em TNE (69,23%, n=18). Quando
indagados se 0 manejo/responsabilidade pela Terapia Nutricional Enteral os sobrecarregavam
quase 35% (n=9) responderam que sim. A maior parte (> 95%, n=25) disseram ter EMTN no
hospital em que trabalham, dos quais cerca de 27% (n=7) reportaram que medicos e
nutricionistas sdo o0s responsaveis em prescrever a TNE . Aproximadamente 58% (n=15)
declararam ser rotineira a ocorréncia de sobras da dieta enteral sendo os principais motivos:
pausas para procedimentos como jejum, exame e manipulacdo paciente (40%, n=6), atrasos
na administracao (26,67%, n=4), dentre outros. Ademais, quando perguntado sobre o que era
preciso para melhorar o servico de TNE, os que os profissionais mais citaram foram:
necessidade de melhor comunicacéo entre equipe e setores (23,08%, n=6), contratar mais
nutricionistas (19,23%, n=5), dentre outros. As maiores causas de interrupcdo da dieta enteral
foram pausas para banho (38,46%, n=10), presenca de estase gastrica (38,46%, n=10),
ocorréncia de vomitos (30,76%, n=8) e problemas com a sonda enteral (26,92%, n=7). Quanto
a relevancia da adequada oferta da dieta enteral para as situacfes como tratamento de infeccdes,
reducdo de reinternacao, custos, comorbidades e mortalidade, dentre outras, houve uma parcela
(19,23%, n=5) que considerou pouco relevante ou nada relevante para tais situacdes. Grande
parte (75%,n=18) dos participantes responderam que a EMTN é atuante. Foi exposto também
gue o excesso de burocracia prejudica a atuacdo da EMTN (62,5%, n=15). Conclusdo: Apesar
dos profissionais, em sua maioria, possuirem mais de 10 anos de experiéncia em TNE, ainda ha
uma alta prevaléncia de inadequacdes quanto ao suporte da TNE (sobras rotineiras de dietas,
demora no reinicio da dieta, interrup¢des para procedimentos, dentre outras). Para que se tennha
um maior engajamento dos profissionais e consequentemente uma melhor conduta quanto a
aplicacdo da TNE, torna-se necessario a construcdo de acbes e seu fortalecimento que
oportunizem superar os desafios diarios enfrentados por esses profissionais.

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral. Equipe multidisciplinar em terapia nutricional.
Dieta enteral.
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ABSTRACT

Introduction: Enteral nutritional therapy (ENT) aims to maintain or recover the
nutritional status of patients unable to eat orally. Because it is a procedure performed in patients
under special care and to ensure the continuous monitoring of their nutritional status, the
performance of a multiprofessional nutritional therapy team (EMTN) is essential, as it is
responsible for ensuring the adequate supply of enteral diets. However, there is a high frequency
of inadequacies regarding nutritional support that can lead to increased morbidity and mortality.
The objective was to verify the perceptions and behaviors of professionals who work with TNE,
members or not of the EMTN, corresponding to seven mesoregions of Minas Gerais.
Methodology: This is an observational study, cross-sectional study carried out by the Nutrition
Department of the Federal University of Lavras. Volunteers from 47 hospitals that perform
TNE participated in the research, belonging to the mesoregions of Minas Gerais: Central, Zona
da Mata, Rio Doce, Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Norte, Jequitinhonha and Vale do
Mucuri. Inclusion criteria: hospitals (public, private and/or philanthropic) with 100 beds or
more belonging to the selected regions. Considering the total staff of professionals who made
up these 47 hospitals, only 26 participants responded. Respondents who accepted the Free and
Informed Consent Term answered a multiple-choice questionnaire via Google Forms covering
topics about TNE and EMTN. Results: Of the health professionals who responded, 88.46%
(n=23) were female, with 92 being female. 30% (n=24) nutritionists, having more than 5 years
of experience in ENT (69.23%, n=18). When asked if the management/responsibility for
Enteral Nutritional Therapy overloaded them, almost 35% (n=9) answered yes. Most (> 95%,
n=25) reported having EMTN in the hospital where they work, of which about 27% (n=7)
reported that doctors and nutritionists are responsible for prescribing ENT. Approximately 58%
(n=15) declared that the occurrence of leftovers from the enteral diet was routine, the main
reasons being: breaks for procedures such as fasting, examination and patient manipulation
(40%, n=6), delays in administration (26.67%, n=4), among others. Furthermore, when asked
about what was needed to improve the TNE service, the professionals mentioned the most were:
the need for better communication between the team and sectors (23, 08%, n=6), to hire more
nutritionists (19.23%, n=5), among others. The major causes of interruption of the enteral diet
were bath breaks (38.46%, n=10), presence of gastric stasis (38.46%, n=10), vomiting (30.76%,
n=8) and problems with the enteral tube (26.92%, n=7). Regarding the relevance of adequate
supply of enteral diet for situations such as treatment of infections, reduction of readmissions,
costs, comorbidities and mortality, among others, there was a portion (19.23%, n=5) that
considered it little or not relevant for such situations. Most (75%, n=18) of the participants
answered that the EMTN is active. It was also exposed that the excess of bureaucracy harms
the performance of the EMTN (62.5%, n=15). Conclusion: Although most professionals have
more than 10 years of experience in ENT, there is still a high prevalence of inadequacies
regarding ENT support (routine leftovers from diets, delay in restarting the diet, interruptions
for procedures, among others). In order to have a greater engagement of professionals and
consequently a better conduct regarding the application of NET, it is necessary to build and
strengthen actions that make it possible to overcome the daily challenges faced by these
professionals.

Keywords: Enteral nutritional therapy. Multidisciplinary team in nutritional therapy. Enteral
diet
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) é uma estratégia que tem sido utilizada
frequentemente na prevencéo e controle do estado nutricional do paciente quando esse, ndo
consegue suprir suas necessidades nutricionais por via oral, mas possui a funcdo do trato
gastrointestinal parcial ou totalmente integro, o qual visa substituir ou complementar a
alimentacdo de individuos incapazes de atingir 2/3 a 3/4 de suas necessidades nutricionais
diariast?,

Por se tratar de procedimento realizado em pacientes sob cuidados especiais e para
garantir o monitoramento continuo de seu estado nutricional, o Ministério da Salde,
juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabeleceram que todas as
Unidades Hospitalares e Equipes Prestadoras de Bens ou Servicos que queiram praticar a TNE
devem ter uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) formada por pelo
menos um médico, um nutricionista, um enfermeiro e um farmacéutico podendo ser inclusos
também, profissionais de outras categorias desde que estejam treinados e habilitados
especificamente para prética da terapia nutricional (TN)™.

Dentre as diversas fungbes que uma EMTN exerce, o principal objetivo € identificar
pacientes em risco nutricional realizando avaliagbes nutricionais e fornecendo terapia
nutricional segura e eficaz por meio de rotinas e critérios bem estabelecidos. Uma equipe bem
estruturada e que desempenha seu papel de forma adequada e continua consegue tracar uma
abordagem terapéutica eficaz no qual proporcionara uma melhor prescricdo e oferta de
nutrientes diminuindo assim os riscos de complicacdes e consequentemente a diminuicdo dos
custos hospitalares*®. Infelizmente, apesar do aumento da participacio da EMTN nos hospitais
no decorrer dos anos, ainda sim nota-se um crescimento inferior as necessidades e demandas
hospitalares sendo que os profissionais ndo sio exclusivos para essa fungéo®’.

Devido a TNE ser considerada de extrema complexidade, a sua prescricdo exige
conhecimento clinico e nutricional. Diversos estudos apontam que ha uma alta frequéncia de
inadequac@es quanto ao suporte nutricional oferecido com o prescrito sendo as mais referidas:
sub ou superestimacdo das necessidades energéticas diarias, demora na insercdo da TNE,
interrupcdes para procedimentos (exames, banhos, manipulacdo do paciente, dentre outros),
intercorréncias relacionadas a intolerancia da dieta (vomitos, diarreia, residuo gastrico,
distensdo abdominal, etc.), além das relacionadas a problemas logisticos, de programacéo do
preparo e transporte. Essas inadequacfes podem colaborar para um mal progndstico clinico,
uma vez que contribuem para o aumento da morbimortalidade®-°,

A partir desse pressuposto, o objetivo desse trabalho é verificar as percepcdes e condutas
dos profissionais que trabalnam com TNE, integrantes ou ndo da EMTN, correspondentes a
sete mesorregides de Minas Gerais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional transversal previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras (parecer n° 141 4.476.057).

Foram contactados hospitais publicos, privados e/ou filantropicos com 100 leitos ou
mais, de sete mesorregides de Minas Gerais: Central, Zona da Mata, Rio Doce, Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba, Norte, Jequitinhonha e Vale do Mucuri de Minas Gerais.

Para selecdo dos hospitais nos quais se convidaria os citados profissionais a participar
da pesquisa, consideraram-se apenas aqueles pertencentes as regides determinadas e que
tivessem 100 leitos ou mais, pois estes, devido ao tamanho, teriam maior probabilidade de
contarem com servico de TN.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram:
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e Trabalhar no hospital que contém 100 leitos ou mais;
e Possuir servigos de TNE;
e Ser profissional nutricionista, médico ou enfermeiro.
* Foram selecionados tais profissionais em especifico pois esses lidam diretamente coma TNE.
Os critérios de exclusdo para participar do estudo foram:
e NA&o pertencer as mesorregides selecionadas;
e Ser de outra profissdo (famacéutico, dentre outros);
e Nao responder ao questionario em sua forma integra.

A informacdo do numero de leitos de cada estabelecimento foi obtida através da
plataforma Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), pertencente ao site
DATASUS, com acesso no ano de 2020

Para convidar os profissionais em foco a participar do estudo, foram enviados e-mails
(contendo um link do questionario) para os hospitais, com detalhada explicacdo do projeto, a
fim de solicitar a divulgacdo da pesquisa para os médicos, enfermeiros e nutricionistas de seu
corpo clinico, envolvidos com a TNE. Também foram enviados e-mails e realizadas ligacoes
diretamente para os profissionais, quando se conseguiu 0 endereco eletronico ou o telefone
deles, explicando a pesquisa e convidando-os a responder voluntariamente o questionario,
mediante concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com participacéo
sigilosa e gratuita.

Em sua maioria obteve-se contato apenas com nutricionistas no qual foi solicitado para
que esse respondesse ao questionario e o repassasse aos outros funcionarios do hospital que
se enquadrassem no perfil da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi elaborado questionario online, através da plataforma “Google
Forms”, constituido de duas partes e baseado em dois estudos ja publicados. A primeira parte,
foi destinada a todos os participantes envolvidos com a TNE, contendo perguntas indagadoras
dos seguintes temas: conhecimento sobre a TNE, sobre a prescricdo e controle da mesma,
interrupcdes da infusdo da dieta (motivos, se ha registro, se ha protocolos para isso e duracao
da interrupcdo), presenca de problemas com a sonda e sua recolocagdo, além de ajuizar a
importancia dada a TNE, a sobrecarga que a mesma acarreta e a presenca de EMTN. Aqueles
que faziam parte da EMTN eram automaticamente encaminhados para a segunda parte do
questionario, com questdes sobre a estrutura da equipe, as atividades realizadas, sua frequéncia
e registro, presenca de atualizacdo demandas e sobrecarga.

O primeiro estudo, usado como base para o questionario, foi de Cunha, Salluh e Franca
(2010), em que trata das atitudes e percep¢oes de médicos intensivistas sobre a TN, utilizando
de um questionario via internet?. Deste, foram utilizadas e adaptadas algumas perguntas (ex.:
H& quantos anos vocé trabalha em terapia intensiva? Tempo para retorno da nutricdo enteral
apos a extubacdo? Razdes para interrupcao da TNE, dentre outras.) para gue se encaixassem no
objetivo do estudo. O segundo trabalho, de Gomes (2018), aborda a qualidade da terapia
nutricional em Minas Gerais, atraves de um formulario aplicado presencialmente no qual foram
utilizadas e adaptadas algumas perguntas (ex.: A instituicdo conta com EITN, formalmente
constituida? A instituicdo oferece programa de Educacdo Continuada para 0s demais
profissionais da UH/EPBS? dentre outras)'®. Este formulario foi utilizado como base para
construir a parte do questionario voltada para os membros das EMTN.

Para andlise dos resultados, foram feitas a tabulacdo dos dados e percentuais para cada
variavel e analise descritiva.

3 RESULTADO
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Foram contatados 47 hospitais, sendo 2 na regido Central, 14 hospitais na Zona da Mata,
5 no Rio Doce, 14 no Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, 8 no Norte, 3 no Jequitinhonha e 1 no
Vale do Mucuri. O periodo de coleta deu-se inicio em 01/02/2022 e encerrou-se em 27/07/2022.

Pelo quadro total de profissionais que compunham esses 47 hospitais, obteve-se
somente a resposta de 26 participantes.

A tabela 1 mostra os resultados acerca da caracterizacdo da amostra, dentre 0s quais,
88,46% (n=23) é composta pelo sexo feminino, sendo mais de 40% (n=11) pertencentes a
mesorregido Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, no qual 92,30% (n=24) da amostra é composta
por profissionais Nutricionistas. Aproximadamente 69% (n=18) dos profissionais possuem
mais de 5 anos de experiéncia em TNE. Os profissionais que fazem parte da EMTN somam
mais de 90% (n=24). Sobre a questdo se o0 manejo/responsabilidade pela TNE os
sobrecarregavam, quase 35% (n=9) disseram estar.

Tabela 1- Caracteriza¢do da amostra de respondentes da pesquisa

Variavel N %
Total 26 100
Sexo

Feminino 23 88,46
Masculino 3 11,53
Mesorregiao

Central 2 7,69
Zona da Mata 6 23,08
Rio Doce 2 7,69
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba 11 42,30
Norte 4 15,38
Jequitinhonha 1 3,85
Vale do Mucuri 0 0
Formacao

Médico (a) 0 0
Nutricionista 24 92,30
Enfermeiro (a) 2 7,69
Héa quantos anos trabalha com TNE

<5 8 30,77
5a9 6 23,08
10a 14 4 15,38
15a19 6 23,08
20a 24 0 0

> 24 2 7,69
Vocé faz parte da EMTN?

Sim 24 92,30
Né&o 1 3,85
N&o sei 1 3,85

Vocé acredita que o0 manejo/responsabilidade pela Terapia Nutricional Enteral esta
te sobrecarregando?

Sim 9 34,61
Né&o 17 65,38
Na&o sei opinar 0 0
Numero de leitos do hospital em que trabalha

100 a 199 13 50,00

200 a 299 7 26,92
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Continuacéo Tabela 1- Caracterizagdo da amostra de respondentes da pesquisa

300 a 399 3 11,54
400 a 499 2 7,69
Nao sei 1 3,85

TNE= Terapia Nutricional Enteral; EMTN= Equipe Multiprofissional Terapia Nutricional

A tabela 2 descreve a relagdo dos participantes as especificidades da TNE nos
hospitais. A maior parte dos entrevistados (> 95%, n=25) disseram ter EMTN no hospital em
que trabalham, dos quais cerca de 27% (n=7) reportaram que médicos e nutricionistas sao 0s
responsaveis em prescrever a TNE. No que se refere a questdo se ha sobras da dieta enteral
rotineiramente, mais de 55% (n=15) declararam que sim. Ademais, quando perguntado sobre
0 que era preciso para melhorar o servico de TNE, o que mais citaram foram: necessidade de
melhor comunicagdo entre equipe e setores (23,08%, n=6), contratar mais nutricionistas
(19,23%, n=5), dentre outros.

No que ser refere aos motivos para a ocorréncia de sobras, o N total de participantes
foi de 15 (100%) e os principais motivos apresentados foram: pausas para procedimentos
como jejum, exame e manipulacéo paciente (40%, n=6), atrasos na administracéo (26,67%,
n=4), volume da bolsa maior que o prescrito (20%, n=3), baixa velocidade de infusdo/volume
administrado (20%, n=3).

Tabela 2- Particularidades da TNE no hospital, de acordo com participantes da pesquisa
Variavel N %
Total 26 100
Existe Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) no hospital em que
trabalha?
Sim 25 96,15
Né&o 1 3,85
Quem prescreve a Terapia Nutricional Enteral?

Médico (a) e nutricionista 7 26,92
Apenas Médico 5 19,23
Apenas Nutricionista 8 30,76
Médico, Nutricionista e EMTN 3 11,54
Médico e EMTN 1 3,85
Nutricionista e EMTN 1 3,85
EMTN 1 3,85
A prescricdo da Terapia Nutricional Enteral é individualizada?

Sim 25 96,15
Né&o 1 3,85
Ha sobras da dieta enteral rotineiramente?

Sim 15 57,69
Né&o 9 34,61
N&o sei 2 7,69

Ao ocorrer problemas com a sonda, apos solucionado, quanto tempo demora para
reiniciar a infusdo?

Reinicio imediato 6 23,08
Até 6 horas 13 50,00
Nao sei informar 4 15,38

ApOs exame RX para confirmacgdo da posi¢do da sonda 3 11,54
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Continuacdo Tabela 2- Particularidades da TNE no hospital, de acordo com participantes da
pesquisa

Em sua opinido, o que é preciso para melhorar o servico de TNE

Melhor comunicacéo entre equipe e setores 6 23,08
Contratar mais nutricionistas 5 19,23
Mais comprometimento equipe enfermagem 3 11,54
Capacitacao e treinamento 3 11,54
Implantacéo protocolos 3 11,54
Outros 6 23,08

TNE= Terapia Nutricional Enteral; EMTN= Equipe Multiprofissional Terapia Nutricional

Quando indagados sobre a frequéncia em que ocorre a interrupcao da dieta enteral pelos
motivos apresentados na Tabela 3, as causas maiores foram pausas para banho (38,46%, n=10),
presenca de estase gastrica (38,46%, n=10), ocorréncia de vémitos (30,76%, n=8) e problemas
com a sonda enteral (26,92%, n=7).

Tabela 3- Frequéncia de interrupgéo da infusdo da dieta enteral em diferentes situagdes segundo
voluntérios da pesquisa.

Préximo Emtornode Emtorno Emtorno Préximo

de 0% 25% das de 50% de 75%  de 100%
vezes das vezes das vezes

Durante os banhos 11,54% 15,38% 11,54% 23,08% 38,46%
de leito (n=3) (n=4) (n=13) (n=6) (n=10)
Ocorréncia de 7,69% 38,46% 19,23% 30,76% 3,85%
diarréia (n=2) (n=10) (n=15) (n=8) (n=1)
Ocorréncia de 3,85% 34,61% 11,54% 19,23% 30,76%
vomito (n=1) (n=9) (n=13) (n=15) (n=18)
Presenca de estase 7,69% 26,92% 3,85% 23,08% 38,46%
gastrica (n=2) (n=7) (n=1) (n=6) (n=10)
Presenca de 15,38% 42,30% 7,69% 30,76% 3,85%
distensao (n=4) (n=11) (n=2) (n=18) (n=1)
abdominal
Oferta de 42,30% 34,61% 15,38% 0% 7,69%
medicamentos (n=11) (n=9) (n=4) (n=2)
Realizagdo de 7,69% 15,38% 34,61% 19,23% 23,08%
exames e (n=2) (n=4) (n=9) (n=15) (n=6)
procedimentos
Problemas com a 11,54% 19,23% 26,92% 15,38% 26,92%
sonda enteral (n=23) (n=5) (n=7) (n=4) (n=7)

Analisando a percepcdo individual do entrevistado quanto a relevancia da terapia
nutricional em diferentes situagdes, foi observado que metade (50%, n=13) dos respondentes
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consideraram muito relevante para todas as situagdes questionadas. O resultado esta descrito

na tabela 4.

Tabela 4- Relevancia da adequada oferta da dieta enteral prescrita em diferentes

situagdes, conforme os entrevistados.

Muito relevante Relativamente Pouco Nada
% (n) relevante relevante relevante
% (n) % (n) % (n)
Desnutricéo 100% (n=26) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Tratamento de 61,54% (n=16) 34,61% (n=9) 3,85% (n=1) 0% (n=0)
infeccdes
Cicatrizacao de 92,31% (n=24) 7,69% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)
feridas
Reducéo de dias 92,30% (n=24) 7,69% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)

de internacéo

Reducéo de
reinternacées

Reducéo custos
hospitalares

Reducéo de
comorbidades

Reducéo de
mortalidade

84,61% (n=22)

80,77% (n=21)

80,77% (n=20)

84,61% (n=22)

7,69% (n=2)

15,38% (n=4)

11,54% (n=3)

11,54% (n=3)

3,85% (n=1)

3,85% (n=1)

7,69% (n=2)

3,85% (n=1)

3,85% (n=1)

0% (n=0)

3,85% (n=1)

0% (n=0)

A segunda parte do questionario destinava-se apenas aqueles que faziam parte da
EMTN, resultando em uma amostra de 24 participantes. A tabela 5 mostra alguns desses
dados, sendo que 91,67% (n=22) disseram que na instituicdo em que trabalham contam com
uma EMTN formalmente constituida e cujo 75% (n=18) da EMTN é atuante. Mais que a
metade (62,50%, n=15) expuseram também que a estrutura da EMTN néo é compativel com
a demanda, sendo que 54,17% (n=13) dos profissionais disseram que a instituicdo em que
trabalnam ndo oferecem/oportunizam educacdo continuada para a equipe e além disso,
relataram gque o excesso de burocracia atrapalha a atuacdo da EMTN (62,5%, n=15).

Tabela 5- Particularidades da EMTN, de acordo com os participantes da pesquisa.

Variavel N %
Total 24 100

A instituicdo em que vocé atua, conta com EMTN formalmente constituida?
Sim 22 91,67
Né&o 2 8,33
A EMTN é atuante?

Sim 18 75,00
Né&o 2 8,33
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Continuacéo Tabela 5- Particularidades da EMTN, de acordo com os participantes da pesquisa.

Existe a equipe, mas os profissionais atuam 4 16,67
individualmente

A estrutura da EMTN é compativel com a demanda?

Sim 9 37,50

Né&o 15 62,50

A instituicdo oferece/oportuniza educacao continuada para os profissionais da EMTN?
Sim 11 45,83

N&o 13 54,17

O excesso de burocracia atrapalha a atuagdo da EMTN?

Sim 15 62,50

Né&o 8 33,33

N&o sei 1 4,17

EMTN= Equipe multiprofissional em terapia nutricional, TN= Terapia Nutricional
4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar as percepcdes e condutas dos
profissionais que trabalham com TNE, integrantes ou ndo da EMTN, correspondentes a sete
mesorregides de Minas Gerais.

N&o houve éxito quanto ao acesso a médicos e pouco se conseguiu o0 contato de
enfermeiros. Isso pode ser explicado pelo fato de se tratar de um estudo oriundo de um
departamento de nutricdo subentendendo que a terapia nutricional estd mais relacionada
diretamente ao nutricionista e/ou pelo contexto da pandemia, no qual houve muitos estudos
remotos que onerou principalmente as equipes que estavam na linha de frente no combate ao
COVID-19, o que dificultou a dindmica dentro dos hospitais.

Né&o foi possivel a comparacao entre os profissionais uma vez que a amostra se deu
quase que exclusivamente por voluntarios nutricionistas.

Um dos topicos da caracterizacdo da amostra foi a questdo se os profissionais
acreditavam que o manejo/responsabilidade pela TNE os sobrecarregavam e 34,61% dos
entrevistados responderam que sim. Essa sobrecarga também foi descrita por MATSUBA
(2019) em estudo que objetivou verificar a percepcao dos profissionais das EMTN sobre os
eventos adversos nesta area e seu manejo, sendo que a sobrecarga de trabalho foi um dos
motivos mais apontados para ocorréncia dos eventos*4. Pode-se inferir, no presente estudo,
que essa sobrecarga é devido ao numero reduzido de funcionarios uma vez que oS
respondentes disseram que a EMTN néo é compativel com a demanda.

Mais da metade dos entrevistados relataram ser rotineira a ocorréncia de sobras da
dieta enteral no hospital em que trabalham, sendo por diferentes motivos como: pausas para
procedimentos (jejum, exames e manipulacdo do paciente), atrasos na administracéo da dieta,
volume da bolsa maior do que o prescrito e baixa velocidade de infusdo/volume administrado.
Outras causas ndo menos relevantes foram: esquecimento, desligamento sem motivo aparente
e intercorréncias (desposicionamento da sonda e sintomas gastrointestinais). A maioria das
dietas enterais, tanto em sistema fechado, quanto em sistema aberto, no mercado atualmente
possui validade de 24h, o que poderia explicar as sobras relatadas, contudo, ja existe no
mercado dietas que ultrapassam esse limite. Apesar dessa limitacdo, ndo existe uma
justificativa plausivel para as sobras recorrentes de esquecimento, atraso na administragéo e
desligamento sem motivo, subentendendo assim a necessidade de conscientizacdo por parte
de quem administra a dieta.
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Analogamente a esses resultados, o trabalho de Portela e Muniz (2018) observou que
0s principais motivos para a ocorréncia das sobras foram pausas para realizagdo de exames,
intolerancia gastrointestinal e jejum®.

Embora o presente estudo demonstre as principais causas de interrupgdo da dieta
enteral, como pausas para banho, presenca de estase gastrica, ocorréncia de vémito e
problemas com a sonda enteral, o que chama atenc¢do é o fato de vérias situagdes em que ndo
seria necessaria a interrupcao da dieta, ainda ser frequente, como por exemplo: ocorréncia de
diarreia, distensdo abdominal, realizagdo de exames e procedimentos e oferta de
medicamentos. De acordo com a BRASPEN (2021), em caso de diarreia, ndo se deve
suspender a dieta enteral sem antes conhecer a causa primaria e considerar os fatores de
risco’®. No caso de distensdo abdominal, ndo é recomendado interromper a dieta sem antes
averiguar as possiveis causas!’. Deduz-se entdo que as causas associadas as sobras da dieta
enteral juntamente com suas interrupgdes, encontradas neste trabalho, podem acarretar em
diferencga nos valores da dieta prescrita da infundida.

De acordo com Posso et al (2020), as interrupgdes evitam que o paciente alcance suas
necessidades nutricionais pelo volume prescrito, podendo ser um fator responsavel pela
dificuldade no tratamento clinico desses pacientes®®. Nesse mesmo estudo de Posso et al
(2020), que incluiu 50 pacientes em uso de TNE exclusivo, observou também que houve
diferenca quanto ao volume infundido e volume prescrito, citando as causas para esse efeito
a retirada de sonda seguida de pausa para procedimento e intercorréncias gastrointestinais®®.
Em outro estudo, feito por Lopes (2022), os motivos encontrados que justificavam as pausas
da dieta foram jejum para procedimentos, instabilidade hemodinamica e nauseas ou vomito*®.

Apesar de metade dos entrevistados, considerarem muito relevante a adequada oferta
da dieta enteral prescrita para todas as situacfes descritas na tabela 4, houve uma parcela
(19,23%) que considerou pouco e nada relevante para algumas situagdes como tratamento de
infeccOes, reducéo de reinternacéo, reducdo de custos hospitalares, reducdo de comorbidades
e mortalidade. Refor¢ando a importancia da TNE na manutencéo e/ou recuperacéo do estado
nutricional do paciente, o trabalho de Costa et al (2021) no qual objetivou conhecer as
condutas nutricionais em nutricdo enteral para a terapéutica de pacientes com cancer, foram
relatados beneficios significantes como limitar a perda de peso, fornecer aos pacientes uma
ingestdo energética adequada, atender as demandas nutricionais, melhora da funcéo
imunologica e funcdo gastrointestinal, recuperacdo acelerada, reducdo de complicacdes pos-
operatdrias e tempo de hospitalizagdo além da melhora dos indicadores nutricionais®.

Alguns estudos tém procurado associar os efeitos da TN nos pacientes com COVID-19
e, no estudo de Minelli et al (2020), concluiu-se que a nutricdo enteral precoce diminuiu a
mortalidade, o tempo de permanéncia na UTI e o risco de infeccdo em comparacdo com a
nutricdo enteral tardia em pacientes criticos que ndo tiveram COVID-19%, O motivo que levou
os entrevistados a acreditarem que a TNE é pouco ou ndo relevante em algumas situacoes
clinicas, pode estar associada a falta de capacitacao e treinamento, uma vez que esses pontos
foram citados pelos proprios participantes quando indagados sobre o que era preciso para
melhorar os servigos de TNE.

Outros problemas relacionados as dificuldades de atuacdo da EMTN foram: excesso de
burocracia, quadro de funcionarios reduzido, inexisténcia de protocolos definidos, falta de
interacdo com outros profissionais, ndo integralizacdo entre setores, falta de qualificacdo e
treinamento, auséncia de educacdo continuada, além da falta de respeito entre os profissionais.

Um estudo semelhante, no qual buscou identificar as percepcOes dos profissionais de
salde de uma Unidade de Terapia Intensiva sobre os fatores restritivos do trabalho em equipe
multiprofissional, identificou que o que mais restringiam o trabalho da equipe foi a falta de
respeito entre os integrantes (resultado das relacGes de hierarquia de poder), da falta de
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conhecimento do fazer de cada profissional, bem como da falta de comunicacdo dentro da
equipe, além do excesso de demanda e falta de capacitagio?.

Uma das limitagdes do presente estudo é o pequeno numero de respondentes dentre 0s
quais, em sua maioria, foi composto por profissionais nutricionista, o que dificultou a
observacao quanto as percepcdes dos outros profissionais que compdem a EMTN. Apesar desse
viés, os resultados adquiridos podem contribuir para trabalhos futuros.

5 CONCLUSAO

Apesar dos profissionais, em sua maioria, possuirem mais de 10 anos de experiéncia em
TNE, ainda ha uma alta prevaléncia de inadequagfes quanto ao suporte da TNE (sobras
rotineiras de dietas, demora no reinicio da dieta, interrup¢es para procedimentos, dentre
outras). Talvez esses fatos possam ser explicados justamente por que uma parcela julga ndo ser
relevante a adequada oferta de dieta enteral, 0 que torna necessario entdo, a realizacdo de
capacitacdo e treinamento tanto individual quanto em equipe além da construcao de agdes e seu
fortalecimento que oportunizem superar os desafios diarios enfrentados por esses profissionais.
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1 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Questionario a

serem utilizados na pesquisa.

Percepc¢des e condutas quanto a terapia
nutricional enteral hospitalar em Minas
Gerais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé est sendo convidado(a) a participar da pesquisa Percepgdes e
condutas quanto a terapia nutricional enteral hospitalar em Minas Gerais, da Universidade
Federal de Lavras, de forma totalmente voluntéria. Antes de concordar, & importante que
vocé as dese Ges contidas neste Sera garantida,
durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

1l - OBJETIVOS
Verificar as percepgdes, capacitago e condutas de médicos, nutricionistas e enfermeiros,
membros ou ndo da EMTN, de hospitais de Minas Gerais, acerca da terapia nutricional
enteral hospitalar.

Verificar a existéncia das EMTN, conhecer sua dindmica de atuagéo e atualizaéo na
realizagdo de Terapia Nutricional Enteral.

1l - JUSTIFICATIVA

Ainadequada oferta de dieta enteral é comum nos hospitais brasileiros, e estéo associadas
4 piores desfechos para os pacientes. Assim, espera-se com esta pesquisa compreender as
percepcdes e atitudes dos profissionais que lidam diretamente com a nutrigéo enteral
acerca da sua importancia e das i éncias que ocasi sua &0 para tragar
metas e objetivos que garantam o i das aos pacientes
hospitalizados

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Participardo do estudo médicos, nutricionistas e enfermeiros que trabalham com a Nutrigao

Enteral em hospitais ( publicos, privados e filantropicos) com mais de 100 leitos no estado

de Minas Gerais.

0 namero estimado de hospitais a serem convidados € de 129, com uma média de 10.800
aserem aresponder o i

EXAMES

A coleta de dados seré feita através da aplicagdo de um questionério online, utilizando a
plataforma “Google Forms”, constituido de duas partes. A primeira parte sera destinado a
todos os profissionais que trabalham com terapia nutricional, contendo perguntas que
abordaréo os seguintes temas: interrupgdes da infusio da dieta (motivos, registro,
protocolos e duragdo), problemas com a sonda e sua recolocagdo. Aqueles que fizerem
parte da EMTN responderdo a segunda parte do questionério, com questdes que abordaro
as atividades realizadas pela equipe, frequéncia dessas atividades, tomada de decisao,
atualizagio e a gestdo dos resultados.

V - RISCOS ESPERADOS

0 risco € considerado MIiNIMO pois requer apenas a resposta ao questionario. Contudo, pode
acarretar em dispéndio de tempo e leve constrangimento diante das questdes. Para
evitar/reduzir esses desconfortos foram tomados cuidados com a redacéo das questdes e

B20yVWhVM.cledit e

g0 do ario online para ser conforme a i do

participante. Ademais, o questionario & andnimo. Os pesquisadores garantem o sigilo e sua
aética e social para do do

VI - BENEFICIOS

A aquisicdo de conhecimento mais detalhado acerca da realidade da Terapia Nutricional
Enteral e das Equipes Multidisciplinar de Terapia Nutricional dentro dos hospitais em Minas
Gerais podera fomentar intervengges individuais e coletivas no ambito tendo como objetivo a
manutengo/melhora da satde dos individuos atendimentos e redugdo/melhor
gerenciamento dos custos hospitalares.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Caso o nimero de participantes seja reduzido durante a pesquisa a ponto de comprometer o
delineamento e as analises, a pesquisa podera ser encerrada apés a coleta de dados.

ATENGAO! Por sua participagéo, vocé: néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; serd
indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir
a qualquer momento, retirando o i sem nenhuma idade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA,
Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Uma copia deste termo de consentimento, apos o aceite, sera enviada por e-mail a vocé,
destacamos a importancia do arquivamento do mesmo, para futura conferéncia, se
necessario.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis no
Departamento de Nutrido: ivina Catarina de Oliveira Guimarées, telefone (35)992553003 e
Cassiana Regina de Goes, telefone (14)988329505

*Obrigatério

1. Enderego de e-mail *




2. VIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO Diante das explicagbes vocé acha
que esta suficientemente informado(a) a respeilo da pesquisa que sera realizada
e concorda de livre e espontanea vontade em participar. como colaborador? Ao
aceitar ( selecionar SIM abaixo), o(a) Senhor(a) concorda em participar da
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas
teche essa pagina no navegador. *

Marcar apenas uma oval.

Nio Pular para a se¢do 5 (Obrigada por participarf)

3. Qual seusexo? *
Marcar apenas uma oval,

Feminino
Masculino

Prefito nfo informan

4. Qual suaidade?*

5. Qual cidade trabalha? *

10.  Quem prescreve a Terapia Nutricional Enteral no seu hospital ? OBS.:E possivel
assinalar mais de uma resposta *

[ medico (a)

[ Nutricionista

[ Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
[ ] N&o sei

outro:| )

11, Quem determina o tipo de dieta enteral a ser administrado? *

[ Medico (a)
[ Nutricionista
[ Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

|| N&o sei
Outro: ]

12. A prescrigdo da Terapia Nutricional Enteral € individualizada? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

() NEo

~ ) Néosei

13.  Existe controle sobre a infuséo da dieta enteral(volume total, pausas, tipo de
dieta)? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

() Ndo

) Nem sempre

() NFosei

https:fidocs google. ekoUIGTRULS

6. Qual sua formaca@o? *
Marcar apenas uma oval

Médico (a)
Nutricionista
Enfermeio (a)

Outra:

7. Gual nimeno de leitos no hospital que trabalha? *

8, Hagquantos anes trabalha corn Terapia Nutricional Enteral? *

9. Como vocé graduaria seu conhecimento sabre Terapla Nutricional Enteral, sendo
Tnenhum hecim &5 r T "

Nenhum conhacimanta Excalenta conhacimanto

14, Ha sobras de dieta enteral rotineiramente? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

() Ndo

) Néo sei

15.  Se sim para resposta acima, qual motivo para essa sobra?

16.  Em caso de infusdo intermitente, existe uma logistica ou protocolo para que a
Nutrig8o Enteral seja entregue a0 paciente nos horérios determinados? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
() Ndo

) Néio € utilizado infuséo intermitente

() Néo seiinformar

v ekoUIGTRYLBZay WHVM-2/edit
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21.

Em sua pratica em Terapia Enteral, com qual
interrupcdo da infusdo da dieta enteral pelos seguintes motivos: *

Algumas
vezes Sempre
(em (proximo
G {em tomo de
50% das
vezes)

(proximo ~ (em tomo de 25%
de0%) das vezes)

oferta da dieta enteral prescrita

Tratamento

Cicatrizagdo de =3 =

Reducho de diasde — —

Redugdo de

Redugdio dos custos
hospitalares

Redugéo de S

Redugdo de — = = = —

Vocé sabe claramente quais suas fungdes e responsabilidades em relacdo &
Terapla Nutricional Enteral? *

Marcar apenas uma oval.

101172020

24.

25.

‘Quanto tempo apds a extubagdo de um paciente ocorre o reinicio da infusdo de

dieta enteral? *

Marcar apenas uma oval.

" D1hora
) 2horas
) 3horas

) 4horas

(ex. saida acidental da
sonda), apds a inicio da infusdo

de dieta enteral? *

Marcar apenas uma oval.

() O reinicio ocorre imediatamente

Vocé acredita que !
esta te sobrecarregando? *

Marcar apenas uma oval.

£
{
:

Sim
' Nao
) Nao sei opinar

Em sua opinido, o que é preciso para melhorar o servigo de Terapia Nutricional
Enteral? *

Existe Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) no hospital que
trabalha? *

Marcar apenas uma oval.
' Sim
! Néo
Ndo sei

Se sim, vocé faz parte da Equipe de Terapia

Marcar apenas uma oval.
Sim  Pular para a pergunta 26
Néo  Pular para a segdo 5 (Obrigada por participar!)
__/Ndosel  Pular para a segdo 5 (Obrigada por participar!)

18
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26,

27,

181172020

30

31

32

33

Porcepg s » o

Se vock faz parte da Equipe Mullidisciplinar de Terapta Nutricionsl
(EMTN), por farvor, responda as pioximas questdes. Sdo ripidas!

A Instituiclo em que voce atua conta com Equipe Multidisciplinar de Terapla
N . " da?

Marcar apenas uma oval,

Sim

Mio

Qual a composicho da Equipe Multidisciplinar de Terapia Mutricional? *

Sim Hio Nbo sei

Coordenador Clinico
Coordenador Técnico-Administrativo
Madico

Enfermeins

Nutricionista

Farmacéutico

Qutro profissional

Qual a periodicidade com que se redne a Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional? *

Marcar apenas uma oval

() Diariamente

() semalmente

() Quinzenalmente

"~ Mensalmente
() semestralmente
() Anualmente
() Niio se rednem

() outro:

A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional & responsavel por quantos
leitos? *

A estrutura da Equipe Multidisci
demanda? *

inar de Terapia Nutricional é compativel com a

Marcar apenas uma oval.

Jsim

LY

Ainstituica
da Equipe

tuniza a a0 Ce

de Terapia icional? *

para os

Marcar apenas uma oval.

 Jsim

 IN&o

1218
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28

29,

19117200

35.

36.

37.

coprs quanta s o Mss Gaesis

Os membros da Equipe de Terapla possuem Utulo de
especialista ou treinamento especifico para atuar em Terapla Enteral? *

Sim Nio  Niosel

Coordenador Clinico

Coordenadod Técnico-Administrativo
Midico

Enfemeiro

Nutricionista

Farmacéutico

Outro profissional

A Equipe Multidisciplinar de Terapla Nutricional & atuamte? *

Marcar apenas uma oval.

Existe a equipe, mas os profissionais atuam individualmente

o = hospitslar em Minss Gersis

Se sim, com qual frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

) mensal

() semestral

) anual

—_Joutro

Os problemas de qualidade relacionados a terapia nutricional sgo devidamente
investigados e documentados?

Marcar apenas uma oval

) sim

) Nao

sdo agdes c para esses p de qualidade?

Marcar apenas uma oval.

_Dsim

) Nio

Existem outros profissionais, que ndo da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional, que prescrevem Terapia Nutricional Enteral? =

Marcar apenas uma oval.
sim
 JNée

() Néo sei

1418
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38. Existem registros das prescrigoes /evolugao realizadas pela Equipe

de Terapia icional? *
Marcar apenas uma oval.
_)sim
~ ) Néo
) Néo sei

39. Sesim, quem realiza esse registro ?
Marcar apenas uma oval.
) Médico
) Nutricionista
) Enfermeiro
_) Farmacéutico

Outro:

40. Com que periodicidade é realizada a evolugdo dos pacientes em Terapia
Nutricional Enteral? *

Marcar apenas uma oval.

___) Diariamente
) Semalmente
_) Quinzenalmente
) Mensalmente
") Néo é realizado

Outro:

18016

20

18112020 o5

41.  Aequipe orienta o paciente/ familiares/responsavel legal, quanto aos riscos e
beneficios da Terapia Nutricional Enteral? *

Marcar apenas uma oval.

42. A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional realiza alta programa e
encaminhamento pés alta, quando necessario? *
Marcar apenas uma oval.
O sim
~ IN&o

) N&o sei

43.  Voceé acha que o excesso de burocracia atrapalha a atuagao da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
~INéo
) Néo sei
it 1816




	1 INTRODUÇÃO
	2 METODOLOGIA
	3 RESULTADO
	4 DISCUSSÃO
	5 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Questionário a serem utilizados na pesquisa.

